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A 54-year-old woman who had been treated with transurethral resection of bladder tumor for non-
muscle invasive urothelial carcinoma approximately nine years before presented with gross hematuria.
Cystoscopy demonstrated a papillary tumor at the left side of the ureteral oriﬁce. Magnetic resonance
imaging showed a 1.3 cm non-muscle invasive lesion in the lower ureter from the ureteral oriﬁce. She
suffered from connective tissue disease treated with steroids. To avoid renal failure, we performed partial
ureterectomy and ureteroneocystostomy. Pathological ﬁndings revealed pT1 urothelial carcinoma with
negative surgical margin. There have been no signs of recurrence during eight years of follow-up after the
last treatment.
(Hinyokika Kiyo 64 : 157-160, 2018 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_64_4_157)









患 者 : 54歳，女性















内服薬 : プレドニゾロン 6 mg/日，テプレノン 90
mg/日，ベラプロストナトリウム 60 μg/日
カルシトリオール 0.5 μg/日，アスピリン 200 mg/
日，シロスタゾール 100 mg/日
タクロリムス水和物2 mg/日，エトドラク 400 mg/
日，バルサルタン 10 mg/日
アトルバスタチンカルシウム水和物 : 5 mg/日．
検査所見 :
WBC : 7,200/μl，Hb : 10.1 g/dl，Plt : 15.1万/μl，
PT-INR : 0.97，APTT : 51.7 sec
BUN : 20 mg/dl，Cr 0.66 mg/dl，eGFR : 73.1 ml/
min，CRP : ＜0.10 mg/dl
抗 DNA 抗体 : ＜2.0 IU/ml（正常値 : ＜6.0 IU/
ml）
抗 CL・β2GPI : 5.1 IU/ml（正常値 : ＜3.5 IU/ml）
尿細胞診 : Class III
膀胱鏡検査 : 左尿管口より尿管内に腫瘤性病変を認
めた（Fig. 1）．
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Fig. 2. Magnetic resonance imaging showed tumor
lesion (circle) in left ureteral oriﬁce. a :
enhanced T1WI axial. A protruding lesion
showed high intensity. b : T2WI coronal.
T2WI demonstrated low signal intensity.
Tumor lesion did not invade muscle layer.
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Fig. 3. Macroscopic ﬁndings of tumor.
画像所見




















































Cancer InstituteのTransitional Cell Cancer of the Renal











low grade，low stage 症例における本術式の有用性が認





は 3∼4 cm であるため，腫瘍性病変では断端マージ






においては CT urography が腎盂・尿管癌検出の感度
は93.5∼95.8％，特異度は94.8∼100％と報告され，
評価の第 1選択となっている19)．また MRI は腎盂・
尿管癌検出感度は80％，2 cm 以下の腫瘍では74％と
されている20)．逆行性腎盂造影検査と尿管鏡検査は，























性尿路上皮腫瘍であっても low stage，low grade であ
れば，部分切除術で長期 cancer control が得られる可
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